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Orbitopatia tiroidea unilateral

Unilateral thyroid orbitopathy
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La orbitopatia tiroidea (OT) es una enfermedad de caracter
autoinmune de etiologia desconocida, con incidencia entre
50 y 60%, conocida con el nombre de oftalmopatia de
GCraves (OG), se considera la manifestacion extratiroidea
mas frecuente; puede presentarse en pacientes sin historia
pasada o presente de hipertiroidismo, en pacientes hipo-
tiroideos y en la tiroiditis de Hashimoto.

La edad de presentacion es entre los 25 a 65 anos; de
10 a 12% de los pacientes con enfermedad de Graves

Figura 1: Fotografia clinica que muestra retraccion del par-
pado superior derecho, con abertura palpebral aumentada
al compararse con la contralateral en masculino de 32 afios.
A'y B) Imagenes de resonancia magnética en secuencia T2
de alta resolucion en proyeccion coronal oblicua de orbitas,
se observa incremento de volumen del musculo elevador del
parpado derecho que ocupa un area de 55.17 mm?2, en com-
paracion con el izquierdo con area de 16.8 mm?.

presentan signos y sintomas clinicos de OT, es bilateral
(85-95%) y unilateral (5-15%); aparece seis meses antes
del hipertiroidismo en 18.5%, coinciden ambas en 20%
y se presenta seis meses después del hipertiroidismo en
35%, puede asociarse a otras enfermedades autoinmunes
como Miastenia gravis, vitiligo y diabetes.

En la OT se produce aumento de volumen de los mds-
culos extraoculares, de la grasa y del tejido conectivo por
depésito de glucosaminoglicanos y de linfocitos T CD4+,
macrdéfagos y linfocitos, lo que afecta al tejido conectivo o
septos fibrosos de los mdsculos extraoculares que parecen
ser los sitios involucrados en la fibrosis y cicatrizacion que
se manifiesta como exoftalmos, alteracion de la motilidad,
congestion venosa, compresion en el dpex y neuropatia
(Figuras 1y 2).

Figura 2: Imagenes comparativas de resonancia magnética
en secuencia T2 de alta resolucion en proyeccién coronal
oblicua a las érbitas, se muestra la hipertrofia aislada del
musculo elevador del parpado derecho (flecha blanca) en
relacion con el contralateral.
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